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© tmplantierbare Osteosyntheseplatte zur Langeneinstellung einer Osteomie 

Es wird eine implantierbare Osteosyntheseplatte zur Lan- 
geneinstellung einer Osteomie beschrieben. 
Die Osteosyntheseplatte besteht aus zwei die Osteomie 
iiberbruckenden an den Knochenteilen fixierbaren Platten- 
teilen, die gegeneinander mittels einer Schwalbenschwanz- 
fuhrung langsverschieblich gelagert und zueinander In meh- 
reren Langsverschiebepositionen festlegbar sind. 
Die Plattenteile sind mittels eines extrakorporal zu betati- 
genden Getriebemechanismus nach der Implantation von 
eufien langsverschieblich. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft eine implantierbare Osteosyn- 
theseplatte zur Langeneinsteliung einer Osteomie nach 
dem Oberbegriff des Anspruchs I. 

Bei Knochenfrakturen oder aber auch bei Indikatio- 
nen betreffend unterschiedlicher Langen von Gliedma- 
Ben stellt sich das Problem ein, die Knochenteile unter 
exakter Ausrichtung zueinander zu fixieren. Bei den an- 
gesprochenen Indikationen wird zunachst gezielt ein 
Knochen frakturiert, um hernach die beiden Knochen- 
teile an ihrer Trennstelle (Osteomie) in einem festen 
oder aber variabel gchaltenen Abstand zueinander zu 
fixieren, so daB die Knochenteile Gelegenheit erhalten, 
wieder zusammenzuwachsen. 

Bei einer Therapie zur Angleichung der Langen von 
GliedmaBen, beispielsweise beider Beine, eines Patien- 
ten, ist die Anwendung von sogenannten Fixateuren Ex- 
tern Ublich, wie sie beispielsweise aus der DE 38 23 746 
Al oder DE 89 12 857 bekannt sind. 

Problematisch bei der Anwendung dieser bekannten 
Fixateure Extern ist, daB die mit den Knochenteilen 
verbundenen Implantatteile mit einem komplizierten 
Mechanismus in Verbindung stehen, welche auBerhalb 
des Korpers angeordnet ist Hierdurch entstehen haufig 
schwerwiegende Komplikationen hinsichtlich einer In- 
fektion, da der Mechanismus nicht vollkommen steril 
abgedeckt werden kann. Bedenkt man, daB beispiels- 
weise ein Wachstum des Knochens von 1 mm pro Tag 
ein haufig angestrebtes Ziel ist und ein Gesamtwachs- 
tum des betreffenden Gliedes von 5 cm erwunscht ist, 
bedeutet dies einen Zeitraum von 50 Tagen, innerhalb 
deren der Patient einem erhdhten Infektionsrisiko aus- 
gesetzt ist. Dies ist aus klinischer Sicht nicht tragbar. 

Es gibt auch Indikationen, bei denen die Osteomie 
nicht schrittweise, also beispielsweise um 1 mm pro Tag, 
verlangert werden, sondern von vornherein auf einen 
vorher festgelegten Wert eingestellt wird Hierbei stelk 
es sich wahrend der Operation haufig schwierig dar, 
bekannte Knochenplatten, die im wesentlichen aus einer 
einstuckigen metallischen Lochplatte bestehen, in ge- 
eigneter Weise an den ICnochenteilen zu fixieren, da die 
vorgegebenen Lochabstande vielfach nicht den indivi- 
duellen Erfordernissen der Patientenknochen entspre- 
chen. Kommen Komplikationen hinzu, wie beispielswei- 
se eine notwendig werdende Resektion von tumorbefal- 
lenen Knochenabschnitten, ist es praktisch unmogiich, 
eine solchermaBen ausgebildete Lochleiste zum Fixie- 
ren der Knochenteile zu implantieren. 

Eine aus zwei Plattenteilen bestehende Osteosynthe- 
seplatte ist bekannt geworden aus der DE 28 08 971 Al. 
Diese Plattenteile werden an Knochenteilen fixiert und 
uberbrucken die Osteomie. Die Plattenteile sind mittels 
einer Schwalbenschwanzfiihrung gegeneinander ver- 
schieblich, wobei die Verschiebepositionen relativ zu- 
einander arretierbar sind durch Schrauben, Einmal mit 
Hilfe einer externen Spannvorrichtung auf ihre Lange 
eingestellt, wird die Verschiebeposition festgelegt Eine 
ganz ahnliche Osteosyntheseplatte zeigt die DE 
86 24 671 Ul. 

In Indikationsfallen, in denen ein schrittweises Ver- 
langern oder Verkilrzen von Osteomien angezeigt ist, 
versagen die Osteosyntheseplatten dieser Art naturge- 
maB. 

Vor diesem Hintergrund ist nun die Aufgabe der vor- 
liegenden Erfindung, eine implantierbare Osteosynthe- 
seplatte anzugeben, welche die postoperative Langen- 
einsteliung einer Osteomie ermoglicht, wobei die ange- 
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sprochene Infektionsgefahr, die bei der Verwendung ei- 
nes Fixateurs Extern iiber einen langeren Zeitraum auf- 
tritt, drastisch reduziert werden soil. 
Geldst wird diese Aufgabe durch eine Osteosynthese- 
5 platte mit den Merkmalen des Anspruchs I. Vorteilhafte 
Weiterbildungen ergeben sich aus den Unteransprii- 
chen. 

Die erfindungsgemaBe Osteosyntheseplatte besteht 
— wie jene gemaB der DE 28 08 971 Al — aus zwei die 

io Osteomie Uberbriickenden, an den Knochenteilen fixier- 
baren Plattenteilen. Diese sind gegeneinander mittels 
einer Schwalbenschwanzfiihrung langsverschieblich ge- 
lagert und zueinander in mehreren Langsverschiebepo- 
sitionen festlegbar. ErfindungsgemaB weisen die Plat- 
is tenteile im Bereich der Schwalbenschwanzfiihrung ei- 
nen extrakorporal betatigbaren Getriebemechanismus 
auf, mittels dessen die Plattenteile postoperativ stufen- 
los zueinander langsverschieblich sind. Vorzugsweise 
besteht dabei der Getriebemechanismus aus einer im 

20 Bereich der Schwalbenschwanzfiihrung in einem Plat- 
tenteil drehbar gelagerten Spindel, die in einen entspre- 
chenden, im Bereich der Schwalbenschwanzfiihrung an- 
geordneten Gewindering in dem anderen Plattenteil 
greift, und aus einer mit der Gewindespindel unmittel- 

25 bar oder mittelbar kammenden Welle besteht 

Die besagte Welle weist eine solche Lange und Orien- 
tierung auf, daB sie nach der Implantation an nur einer 
Stelle die Haut des Patienten durchsticht. Von auBen 
her laBt sich die Welle mittels eines geeigneten Werk- 

30 zeugs so bedienen, daB die Osteomie verlangert oder 
verkurzt werden kann. Aufgrund lediglich einer einzi- 
gen Offnung in der Patientenhaut ist das Infektionsrisi- 
ko wahrend der Therapie gegenuber der Anwendung 
eines bekannten Fixateurs Extern entscheidend redu- 

35 ziert, da sich diese einzige Offnung in der Patientenhaut 
leicht steril halten laBt. 

Die Erfindung wird anhand eines AusfOhrungsbei- 
spiels gemaB der einzigen Figur erlautert 

Die eine Verlangerung oder Verkurzung einer Osteo- 

40 mie auch nach der Implantation ermdglichende Osteo- 
syntheseplatte besteht aus zwei Plattenteilen 1, 2 mit 
langlicher plattenformiger Gestalt Im Plattenteil 1 sind 
Langsbohrungen 6 zur Aufnahme von Knochenschrau- 
ben 5 vorgesehen. Diese Langsbohrungen 6 sind in 

45 Richtung der Langs- oder Hauptachse des Plattenteils 1 
ausgerichtet. 

Im Plattenteil 2 hingegen sind Langsbohrungen 7 vor- 
gesehen, die quer zur Hauptachse des Plattenteils 2 aus- 
gerichtet sind. Mit Hilfe der Langsbohrungen 6 und 7 
50 lassen sich die Plattenteile 1 und 2 mittels der durch sie 
greifenden Knochenschrauben 5 in geeigneter Lage und 
Weise an den Knochenteilen (nicht dargestellt) fixieren. 

Die Langsverschieblichkeit beider Plattenteile 1 und 
2 gegeneinander nach der Fixierung an den Knochentei- 
55 len wird erreicht durch die an bzw. in ihnen ausgebilde- 
te n Schwalbenschwanzfiihrung 3, 4. 

Es ist ein Getriebemechanismus 11 vorgesehen, mit- 
tels dessen auch nach der Implantation die Lage der 
Plattenteile 1 und 2 zueinander und damit die Lange der 
60 Osteomie eingestellt werden kann. 

Im dargestellten Ausfilhrungsbeispiel besteht der Ge- 
triebemechanismus 11 aus einer in dem Plattenteil 2 
drehbar gelagerten Spindel 12. Diese Spindel kann in 
einen Gewindering 13 greifen, der im Bereich der 
65 Schwalbenschwanzfiihrung 3 des Plattenteils I vorgese- 
hen ist Angetrieben werden kann die Spindel 12 durch 
eine Welle 14, die mittelbar iiber weitere (nicht darge- 
stellte) Zahnelemente oder unmittelbar mit der Spindel 
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kammL Vor der Implantation konnen die Plattenteile 1 
und 2 in eine Langsverschiebeposiuon durch Drehen 
der Welle 14 gebracht werden, welche der gewiinschten 
Anfangslange der Osteomie entspricht Hernach kdn- 
nen die Platten 1 und 2 an den Kjnochenteilen mit den 5 
Knochenschrauben 5 fixiert werden. Die Lange und 
Orientierung der Welle 14 ist so gewahlt, daQ sie nach 
der Implantation durch die Patientenhaut ragt, Auf die- 
se Weise laBt sich die Lange der Osteomie auch nach 
der Implantation der Osteosyntheseplatte durch Dre- 10 
hen der Welle 14 verandern, wofur die Welle an ihrem 
Ende geeignete Mittel, beispielsweise einen Kxeuz- 
schlitz aufweist Ein nicht dargestellter Blockiermecha- 
nismus sorgt dafOr, datt ein Verdrehen der Spindel 13 
und der Welle 14 nicht unkontrolliert ablaufen kann. 15 

Aufgrund der Tatsache, da3 nur eine relativ kleine 
Durchtrittsoffnung durch die Patientenhaut fur die Wel- 
le 14 erforderlich ist, ist die Infektionsgefahr wahrend 
der unter Umstanden viele Wochen andauernden The- 
rapie im Vergleich zu jener bci Anwendung eines Fixa- 20 
teurs Extern drastisch vermindert, zumal sich die relativ 
kleine Durch trittsdffnung fur die Welle 14 leicht steril 
halten laBt. 

PatentansprOche 25 

1. Implantierbare Osteosytheseplatte zur Langen- 
einstellung einer Osteomie, bestehend aus zwei die 
Osteomie uberbruckenden, an den Knochenteilen 
fixierbaren Plattenteilen, die gegeneinander mittels 30 
einer Schwalbenschwanzfiihrung Ungsverschieb- 
lich gelagert und zueinander in mehreren Langs- 
verschiebepositionen festlegbar sind f dadurch ge- 
kennzeichnet, dali die Plattenteile (1, 2) im Bereich 
der SchwalbenschwanzfOhrung (3, 4) einen extra- 35 
korporal betatigbaren Getriebemechanismus (11) 
aufweisen, mittels dessen die Plattenteile (1, 2) post- 
operativ stufenlos zueinander langsverschieblich 
sind. 

2. Osteosyntheseplatte nach Anspruch 1, dadurch 40 
gekennzeichnet, dafl der Getriebemechanismus 
(11) aus einer im Bereich der Schwalbenschwanz- 
fOhrung (3, 4) in dem einen Plattenteil (2) drehbar 
gelagerten Spindel (12), die in einen entsprechen- 
den t im Bereich der SchwalbenschwanzfOhrung (3. 45 
4) angeordneten Gewindering (13) in dem anderen 
Plattenteil (1) greift, und aus einer mit der Gewin- 
despindel (13) unmittelbar oder mittelbar kammen- 
den Welle (14) besteht. 
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